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Background and purpose: Colorectal cancer is the most common gastrointestinal cancer 
throughout the world. Knowledge about the disease incidence and its changes over time can be useful in 
planning for the prevention and cause detection, therefore this study aimed at investigating the incidence 
of gastric cancer in Iran. 
Materials and methods: This study was a reanalysis of existing data. We used the information 
published by National Cancer Registry System in Iran that were recorded between 2003- 2009. The 
incidence rates were then standardized using direct method by the World Health Organization standard 
population, and the incidence of this disease was determined. 
Results: The total number of colorectal cancers was 31,974 cases. Most cases were observed in 
2009 and lowest rate was seen in 2003.  The highest and lowest incident rates for men were found in 
Tehran province (2008) and South Khorasan Province (2007), respectively. For women the highest 
incidence of disease was recorded in Gilan province in 2008 and lowest reported in South Khorasan 
Province in 2008. 
Conclusion: This study showed increasing trend in incidence of colorectal cancer in Iran. The 
rate of the disease is also increasing throughout the world but this could be prevented with educational 
interventions, screening for early diagnosis, thereby treatment in younger patients. 
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گزارش كوتاه
 بررسي روند تغييرات بروز سرطان كولوركتال در ايران
  
        1سيده زينب الماسي
  3و2حميد صالحي نيا 
  چكيده
اطلاع از بـروز بيمـاري و تغييـرات آن  .باشد ميترين سرطان دستگاه گوارش  سرطان كولوركتال شايع :هدفو  سابقه
لذا ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي رونـد تغييـرات . باشد مي ريزي جهت پيشگيري و علت يابي مفيد زمان براي برنامهدر طي 
  .سرطان كولوركتال در ايران صورت گرفته است
 ثبـت  نظـام  اطلاعـات منتشـر شـده  از و باشـد مـي  موجـود  هـاي  داده مجدد تحليل نوع يك مطالعه اين :ها مواد و روش
 و مسـتقيم  بـروز  شـده  گـزارش  بـروز  هـاي ميـزان . شد استفاده مطالعه اين براي 8831 تا 2831 هاي سال طي در ايران سرطان
  .شد ترسيم كشور در بيماري اين بروز از روندي و شد استاندارد جهاني بهداشت سازمان براساس جمعيت
و  8831تـرين مـورد آن مربـوط بـه سـال بـيش . مـورد اسـت  47913مجموع كل سرطان كولوركتـال حـدود  :ها يافته
ترين ميـزان  دهد كه براي مردان بيش نتايج مطالعه نشان مي .باشد مي 2831ربوط به سال ترين موارد سرطان كولوركتال م كم
ترين ميزان بـراي  چنين بيش هم. باشد مي 6831ترين ميزان در استان خراسان جنوبي در سال  و كم 78بروز در استان تهران با 
  .گزارش گرديد 6831اسان جنوبي در سال ترين ميزان آن، در استان خر و كم 7831زنان در استان گيلان در سال 
بـا توجـه بـه قابـل . باشـد براساس نتايج اين مطالعه بروز سرطان كولوركتـال در كشـور در حـال افـزايش مـي  :استنتاج
هـاي آموزشـي در خصـوص اهميـت بيمـاري پيشگيري بودن سرطان كولوركتال و افـزايش بـروز جهـاني بيمـاري، مداخلـه 
  .رسد تر جهت تشخيص به موقع و درمان بيماران امري ضروري به نظر مي غربالگري در سنين پايين
  
  سرطان كولوركتال، بروز، اپيدميولوژي، ايران: واژه هاي كليدي
  
  مقدمه
ت ــرين ســرطان دس ــتگاه ســرطان كولوركت ــال شــايع 
هـاي  درصـد سـرطان 83طـوري كـه  گـوارش اسـت بـه
ايـن . دهـد را بـه خـود اختصـاص مـي دسـتگاه گـوارش
و مـردان  از نظر شيوع سومين رتبه را در بين زنان بيماري
ايـن بيمـاري زنـان و مـردان بـه يـك انـدازه در . (1)دارد
 ،طبـق مطالعـات انجـام شـده  .گيرنـد مـي تحت تاثير قرار 
اين سـرطان در كشـورهاي خاورميانـه  ساليانهميزان بروز 
به طـور  .(2)مورد در صد هزار برآورد مي شود 7تا 3بين 
افـزايش بـروز و شـيوع  ،سـال گذشـته  03 در طـول  كلي
ايـن  .(3)ديـده شـده اسـت  در كشـور  سرطان كولوركتال
به طـوري كـه . دهد در افراد مسن رخ مي بيماري معمولاً
سـال تشـخيص  55ران بعد از سـن درصد بيما 09بيش از 
 بـروز  ميـزان  مطالعـات  از بسـياري  در. (4)شوند داده مي
   .(5)است افزايش به رو در جوانان بيماري
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ارش كوتاهگز
 بـه  تـوان  مي را كولوركتال هاي سرطان بروز افزايش
 سـرطان  بـروز  در واقعـي  تغييـر  :الف :داد نسبت عامل دو
 و زنـدگي  شـيوه  در تغييـر  از ناشـي  توانـد مـي  كه كولون
 بـا  -فيبـر  كـم  غذايي رژيم به آوردن روي غذايي عادات
 غـذاهاي مصـرف و چـاقي ميـزان افـزايش بـالا، چربـي
 ش ــدن ك ــم و ماش ــيني زن ــدگي ب ــه آوردن روي، آم ــاده
 تواند مي كه بيماري بروز در كاذب تغيير:ب. بدن فعاليت
 بـه مربـوط اطلاعـات آوري جمـع بهبـود شـيوه از ناشـي
  .(7)باشد سرطان ثبت هاي نظام سرطان
مطالعـات صـورت گرفتـه در زمينـه اپيـدميولوژي و 
اي و در يـك تر به صورت منطقـه  بروز اين سرطان، بيش
اي در مقطع زمـاني خـاص انجـام گرفتـه اسـت و مطالعـه 
كشور كه نشان دهنده بـروز و رونـد تغييـرات آن باشـد، 
وجود ندارد و از آن جايي كه اطلاع از بروز اين سرطان 
ريزي ضـروري  ت آن براي برنامهدر كشور و روند تغييرا
باشد، مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي تغييـرات بـروز  مي
   .صورت گرفته استايران سرطان كولوركتال در كشور 
  
  مواد و روش ها
مطالعـه حاضـر بـه صـورت مقطعـي و بـا اسـتفاده از 
هـاي مركز مـديريت بيمـاري منتشر شده هاي  تحليل داده
زشــكي صــورت وزارت بهداشـت، درم ــان و آمـوزش پ 
ها پس از دريافت داده هـا  مركز مديريت بيماري. گرفت
هـا را از نظـر كدگـذاري  از مراكز پاتولوژي كشـور، آن 
صـحيح، نـواقص موجـود در اطلاعـات و حـذف مـوارد 
 .تكراري با استفاده از نرم افزار پارس بـازبيني مـي نمايـد 
در ايـن مطالعـه كليـه مـوارد ثبـت شـده كشـوري طـي 
چنين آمـار تفكيـك شـده  و هم 8831تا  2831هاي  سال
هاي كشور، مـورد بررسـي  استانكولوركتال در  سرطان
اساس تعداد  اطلاعات استخراج شده بر .قرار گرفته است
موارد و ميزان بروز استاندارد شده بـراي هـر دو جـنس و 
هاي كشور  براي استانميزان بروز  ،چنين نسبت جنسي هم
تاندارد شـده بـراي هـر دو براساس سال و ميزان بروز اس ـ
پـس از  .جنس مورد بررسي و مطالعه قـرار گرفتـه اسـت 
هـاي مـورد وري اطلاعات روند بيماري طـي سـال آ جمع
بـر  كولوركتـال  مطالعه و تعيـين توزيـع فراوانـي سـرطان 
رونـدي از بـروز . حسب منـاطق مختلـف ترسـيم گرديـد 
  .بيماري در كشور بر حسب جنس ترسيم شد
  
 و بحث فته هايا
 (8)بررسي داده هاي تهيه شده از مركز ثبت سـرطان 
دهد كه ميزان بروز سرطان كولوركتـال از سـال  نشان مي
در هــر دو جــنس زن و مــرد در حــال  8831تــا  2831
برابـر  1/72افزايش است كه اين ميزان افزايش درمـردان 
از مجمـوع (. 1نمـودار شـماره )بيش تر از زنان مي باشد 
، 8831تا  2831ها در كشور در بين سال هاي  كل سرطان
مورد از آن را به خود  47913حدود سرطان كولوركتال 
بيش ترين مورد آن مربوط به سـال . اختصاص داده است














 88-28روند بروز سرطان كولوركتال در سال هاي  :1نمودار شماره
  در ايران
  
وز سـرطان تـرين ميـزان بـر بر طبـق ايـن آمـار بـيش 
تـرين آن  و كم 21/7،7831كولوركتال درمردان در سال 
. باشـد نفـر مـي  000001در هر  5/5،2831مربوط به سال 
تـرين بـروز ثبـت شـده مربـوط بـه سـال  در زنان نيز بيش
ترين ميزان بـروز آن در  و كم 11/21برابر  RSA با 7831
. گـزارش گرديـده اسـت  5/4برابـر  RSA، با 2831سال 
در  88تـا  28هاي  ار مركز ثبت سرطان در سالبررسي آم
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ترين ميزان  استان كشور نشان داد كه براي مردان بيش 03
ترين ميزان در اسـتان خراسـان  بروز در استان تهران و كم
ترين ميزان بـراي زنـان در  چنين بيش هم. باشد جنوبي مي
در  6831تـرين ميـزان آن در سـال  كـم اسـتان گـيلان و
بروز سرطان يزان م .مشاهده گرديد نوبياستان خراسان ج
ترين ميـزان  هاي شمالي كشور بيش كولوركتال در استان
است و در مناطق شرق و جنوب شرقي كشور اين ميـزان 
با توجه به اين مطالعه ميزان بـروز سـرطان . باشد پايين مي
رونـدي افزايشـي و بعـد از  78تـا  28كولوركتال از سال 
جـنس كـاهش ميـزان بـروز را در هـر دو  88آن در سال 
و  (9)ي انصـاري و همكـاران در مطالعـه  .نشـان مـي دهـد 
 (11)در مقايسه بـا مطالعـه مهربـاني  (01)مطالعه حسن زاده
روند افزايشي را در ميـزان بـروز سـرطان كولوركتـال در 
را نشان مـي دهنـد  78تا  2831هاي  سالاستان اردبيل در 
مطالعه يـاوري . و با آمار مركز ثبت سرطان مطابقت دارد
و همكاران نيز با آمار منتشـر شـده از طـرف مركـز ثبـت 
دراين مطالعه تفاوت موجود . (21)كند سرطان را تاييد مي
تـوان بـه تفـاوت در نـوع مصـرف مـواد غـذايي،  را مـي
سبزيجات، ميوه، مصرف كربوهيدرات، مصرف سـيگار، 
سابقه فاميلي، فعاليت فيزيكي و سبك زندگي نسبت داد 
توانـد ناشـي از و شباهت آن با جمعيت كشور ايـران مـي 
خـل و مشابه بودن سبك زندگي مشـابه در ايرانيـان در دا 
نقـش سـابقه خـانوادگي در . (8)مقيم كشور كلمبيا دانسـت 
دهـد كـه  ما نشان ميمطالعه  .(11)مطالعات تاييد شده است
-2831هـاي ميزان بروز سرطان كولوركتال در بين سـال 
سـ ــجادي و  .تـ ــر از مـ ــردان اسـ ــت زنـ ــان كـ ــم  8831
هاي مطالعـه مـا  يافته (41)بابايي و همكاران. (31)رانهمكا
مطالعـه، رونـد  امـا نتـايج . كننـد را در اين زمينه تاييد مـي 
چنـين هـم . افزايشي بروز سرطان كولوركتال را نشـان داد 
تـر از زنـان  در ايـن مطالعـه ميـزان بـروز در مـردان بـيش
موسوي نيز روند افزايشي سرطان كولوركتـال  .(51)است
  .(61)كند ايران را تاييد مي را در
مهرباني ميزان بروز اختصاصي سـني را در مـردان و 
مطالعه نجفـي . (11)نشان داد 2/14و  3/62 زنان به ترتيب
( 0/41)رونـد افزايشـي سـرطان كولوركتـال را بـا ميـزان 
 .(71)كند كه با آمار ثبت سرطان مطابقـت دارد  گزارش مي
تـر سـرطان  نتيجه مطالعه خبازخوب ميزان بروز بسيار كم
كولوركتال را در مردان و زنـان تهرانـي نسـبت بـه آمـار 
نتـايج . (81)دهد گزارش شده مركز ثبت سرطان نشان مي
مطالعه عطركار روند افزايشي در بروزكولون و ركتوم را 
ي فتـاح رونـد افزايشـي ايـن  مطالعـه. (91)دهـد نشـان مـي
طبق آمار منتشر شده از انجمـن . (02)سرطان را تاييد كرد
 ســرطان بــروز ميــزان ســرطان، مطالعــات المللــي بــين
ورهاي دانمـارك، اسـپانيا، از كشـ ايـران در كولوركتـال
تر است ولـي ميـزان  ايرلند، انگلستان، كانادا و ژاپن پايين
مطالعـه . باشـد اين سرطان در كشور در حال افرايش مـي 
و همكاران در فرانسه روند افزايشـي ميـزان  tenevuahC
مطالعـه . (12)دهـد بروز سرطان كولوركتـال را نشـان مـي 
در اس ــپانيا ك ــاهش در رون ــد افزايش ــي  etnebA-zepóL
 تغييـرات  .(22)دهـد ل را نشان مـي بروز سرطان كولوركتا
سـال، سـابقه فـاميلي،  05رژيـم غـذايي، سـنن بـالاي در 
، رژيم غذايي كـم (4)چاقي، عدم فعاليت، مصرف سيگار
فيبر با چربي بالا و افزايش ميزان چاقي به عنـوان عوامـل 
 با .(32)موثر در ايجاد سرطان كولوركتال شناخته شده اند
 و كولوركتـال سـرطان بـودن پيشـگيري قابـل بـه توجـه
 در آموزشـي  هـاي مداخلـه  بيمـاري،  جهاني بروز افزايش
 تشخيص، و هاي غربالگري روش بيماري، اهميت خصوص
 بيمـاران بـازتواني و درمـان غربـالگري در سـنين پـايين،
  .است ضروري شده درمان
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